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Ajakirja käesolevas numbris on avaldatud 
Rein Sikutilt huvitav ülevaade inimese 
immuunpuudulikkuse viiruse (HIV) tekke-
loost ja nakkuse patogeneesi mehhanismi-
dest inimorganismis (vt lk 268). 
Lawrence Altman kirjutas 2011. aastal 
New York Timesis, et AIDSi-epideemia 30. 
aastal me ikka veel õpime sellelt haiguselt 
(1). Tuleb tunnistada, et õppetunnid on 
olnud mitmekesised ja pöördelised ning 
õppinud ei ole mitte ainult v iroloogid, 
patoloogid, molekulaargeneetikud, immu-
noloogid: HIV epideemia ja vastuseis sellele 
on esitanud märkimisväärseid väljakutseid 
nii meditsiinile, rahvatervishoiule kui ka 
inimühiskonnale laiemalt. 
1980ndad: epideemia vallandumine 
ning uue nakkushaiguse, HI-viiruse 
avastamine
Küllaltki sageli ilmub oluline terviseteema 
esmalt teadus- ja erialakirjanduses üksik- või 
juhtuuringuna (ingl case report, case series). 
Nii ka HIV epideemia ja nakkusega seotud 
haiguse puhul: 1981. aasta alguses kirjel-
dasid Los Angelese arstid viit ebatüüpilist 
haigusjuhtu, kus noortel homoseksuaalsetel 
meestel diagnoositi immuunpuudulikkus ja 
sellega kaasnev harva esinev nakkus- või 
pahaloomuline haigus (2). Sellele publi-
katsioonile järgnesid kiiresti uued juhukir-
jeldused New Yorgist, San Franciscost jm. 
Esmase vastusena vallandunud epidee-
miale tuleb esile tõsta epidemioloogiliste 
uuringute rolli. Kiiresti võeti USAs kasutu-
sele sellised rahvatervishoiu klassikalised 
meetmed nagu tõhustatud seire ja suunatud 
teadustöö. Alates 1981. aastast kuni uue 
viiruse isoleerimiseni 1983. aastal (3) oli 
epidemioloogial keskne roll HIVga seotu 
kirjeldamisel. Info haiguse leviku kohta 
rahvastikus ja haiguse leviku varieeruvus 
alarühmades v i isid hüpoteesideni, mis 
võimaldasid teha järeldusi haiguse omaduste 
ja leviku võimalike viiside kohta. Märgati 
AIDSi ja B-hepati idi v i irusinfektsiooni 
juhtude jaotuse sarnasust. B-hepati idi 
kohta oli teada, et see on sugulisel teel 
ja parenteraalselt lev iv nakkushaigus. 
Kuigi AIDSi põhjust ega tekitajat ei olnud 
kindlaks tehtud, oli võimalik B-hepatiidi 
analoogia põhjal soovitada rahvatervise 
ennetusmeetmeid. On oluline õppetund, 
et sekkuda (rahva terv ise kaitseks) on 
võimalik ka juhul, kui põhjus (nt haigust 
tekitav mikroorganism) ei ole teada. Nii 
soovitaski USA Rahvaterviseamet hoiduda 
seksuaalkontaktist isikutega, kellel kahtlus-
tati AIDSi või kel oli see juba diagnoositud. 
Lisaks paluti riskirühma kuuluvatel isikutel 
mitte olla vere- või plasmadoonoriks ning 
kutsuti üles töötama välja vere testimise 
protseduurid. 
HIV isoleerisid 1983. aastal Françoise 
Barré-Sinoussi ja Luc Montagnier, kes said 





Tõhusa antiretroviirusravi areng tõi kaasa 
fundamentaalse muudatuse selle nakkushai-
guse käsitluse paradigmas – letaalse lõppega 
nakkushaigusest sai kroonil ine haigus 
(4). Juba 1989. aasta juunis väitis Samuel 
Broder, USA Riikliku Vähiinstituudi juht, 
rahvusvahelisel AIDSi-konverentsil Mont-
réalis peetud kõnes, et AIDS on krooniline 
haigus, mille ravi peaks järgima kroonilise 
haiguse mudelit. 
2000ndad: nakkushaigusest saab 
krooniline haigus
Antiretroviirusravi võimaluse korral on 
tervishoiusüsteemid silmitsi mitmekülgsete 
väljakutsetega HIVga tegelemisel: vajadus 
ja kohustus on pakkuda raamistikku, mille 
abil kroonilist haigust tulemuslikult ravida. 
Tuleb luua ja koostööks koolitada multidist-
siplinaarsed meeskonnad (nakkushaiguste 
arstid, sõltuvushäirete ravi spetsialistid, 
kardioloogid, onkoloogid); pakkuda pere-
kondadele vajalikke teenuseid (nõustamine, 
hooldusabi); arendada välja tugisüsteemid, 
et tagada patsientide järjepidev ravimite 
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võtmine, tegeleda häbimärgistamise (stig-
matiseerimise) vähendamisega ning tagada 
riigi ja ka erasektori rahaline vm toetus 
tervishoiule. 
Stigma ei ole tervishoius uus nähtus 
ja see ei puuduta ainult HIVd ega AIDSi. 
Ajalugu pakub küllaldaselt näiteid haigete 
või haigeks peetavate isikute suhtes väljen-
datud eelarvamustest, kõrvaleheitmisest, 
häbivääristamisest ja diskrimineerimi-
sest (5). Leeprat peeti möödunud aegadel 
jumalikuks karistuseks moraalselt väära 
käitumise eest. Koolerasse haigestunud 
kuulutati avalikult liialdavateks, laiska-
deks ja pahelisteks. Stigmatiseerimine on 
keeruline nähtus, mille juured on selliste 
inimestele omistatavate tunnuste nagu 
sugu, rass, rahvuskuuluvus, ühiskonnaklass, 
seksuaalsus ja kultuur eelarvamuslikus 
tõlgendamises (6 ). Häbimärgistamine 
sõltub täielikult ebavõrdsusest sotsiaalse, 
majandusliku ja poliitilise võimu vallas (7, 8). 
UNAIDSi tegevjuht Peter Piot näeb stigma 
ja diskrimineerimisega tegelemist kui üht 
viiest peamisest kohustuslikust tegevusest 
HIV ja AIDSi vallas edu saavutamisel (9). 
2010ndad: ekspositsioonieelne 
ennetus (ingl Pre-Exposure 
Prophylaxis, PrEP) HIV seksuaalse 
leviku tõkestamiseks ja „Kes oleks 
võinud arvata?“
16. juunil 2012. aastal kiitis USA Toidu- ja 
Ravimiamet heaks emtritsitabiini ja teno-
fov iiri (antiretroviirusrav imid) kombi-
neeritud preparaadi kasutuse sugulisel 
teel HI-v i iruse lev iku ennetuseks (10). 
Seda ravimit saavad koos muude abinõu-
dega, näiteks turvaseksiga, kasutada HIV-
negatiivsed (suure riskiga) täiskasvanud 
igapäevaselt, et vähendada tõenäosust 
nakatuda seksuaalsel teel HIVsse. Ekspo-
sitsioonieelne ennetus ( kemoprofülak-
t ika) näiteks malaaria käsit luses ning 
antiretroviirusravi ekspositsioonieelseks 
ennetuseks perinataalse (emalt lapsele) 
ülekande korral on tavapraktika. Siiski on 
suhtumine antiretroviirusravi kasutamisse 
HIV võimaliku ülekande puhul seksuaalsel 
ja narkootikumide süstimise teel eksposit-
sioonieelseks ennetuseks vastuoluline ning 
seda on nimetatud nn kurjaks probleemiks 
(ingl wicked problem). Sellist kurja prob-
leemi iseloomustavad järgmised asjaolud: 
1) probleem on piisavalt ainulaadne, et 
standardsed tegevused ja ettekirjutused 
ei ole piisavad; 2) probleemi määratlust 
mõjutab iga sõnastatud lahendus ja seega 
viib iga lahendus uute lahendust vajavate 
probleemideni; 3) puuduvad õiged ja valed 
lahendused, vaid need on kas paremad, 
halvemad või piisavalt head; 4) eksistee-
rivad mitmed panustanud huvirühmad, kes 
määratlevad probleemi erinevalt, kusjuures 
need määratlused muutuvad ajas; 5) aja 
jooksul muutuvad poliitilised piirangud, 
millest probleem sõltub, ning ressursid, mis 
on vajalikud selle lahendamiseks (11, 12). 
Arusaadavalt on see teema (PrEP HIV 
seksuaalsel teel leviku ennetuseks) põhjus-
tanud erialaajakirjanduses diskusiooni: 
retoorika sarnaneb paljuski 1960. aastatel 
hormonaalse kontratseptsiooni kasutusele-
võtu aegsega (13), elav arutelu on käimas 
PrEP ja stati inide kasutamise võrdluse 
teemal (14). 
2013. aastal üllatas AIDS taas nii profes-
sionaalset kui ka tavaarusaama. Väljaande 
Current Opinion in HIV & AIDS järgmise, 
2013. aasta mai väljaandes võib leida tõsi-
meelsetelt teadlastelt (sh HI-viiruse avastaja 
F. Barre-Sinoussi) artikli pealkirjaga nagu 
„Kes oleks võinud arvata?“ (15). 
Lisaks ühele varasemale haigusjuhule HIV 
väljaravimise näitega (tuntud kui Berliini 
patsient (16)) esitleti juhtival erialakonve-
rentsil (20th Conference on Retroviruses and 
Opportunistic Infections, CROI) 2013. aasta 
märtsis uut HIVst terveks ravimise haigus-
juhtu (17). Autorid tutvustasid võimalikku 
HIVst tervenemist väikelapsel (tuntud kui 
Mississippi beebi) ning spekuleeriti, et 
terveks ravimine on seotud sellega, et arstid 
alustasid HIV ravi väga kiiresti. Vastsündinul 
olid positiivsed nii HIV RNA kui ka DNA test, 
arstid alustasid antiretroviirusravi 31 tundi 
pärast sündi. Alustatud raviga jätkati kuni 
lapse üheaastaseks saamiseni. Pärast seda 
kadus laps arstide jälgimiselt (sh katkes ka 
antiretroviirusravi). Korduval testimisel 
2 aasta vanuses oli laps HIV-negatiivne. 
Harilikult möödub kuni 4–6 nädalat, enne 
kui tehakse testid HI-viiruse kindlakstege-
miseks vastsündinutel ja antiretroviirusravi 
alustatakse seega hiljem (18). Konverentsil 
kirjeldatud vastsündinu hospitaliseeriti 
enneaegsuse tõttu, mis tõi ka kaasa opera-
tiivsema testimise ja ravi. 
Nädal hiljem avaldasid Prantsuse tead-
lased andmed nn Visconti kohordi ehk 14 
HIV-patsiendi kohta, kelle vireemia ei olnud 
sedastatav pärast pikaajalise antiretro-
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viirusravi katkestamist (neil patsientidel 
oli antiretroviirusravi alustatud vahetult 
pärast nakatumist). Selgituseks tuleb öelda, 
et paljudes tänapäeva HIV-ravijuhendites 
on soovitatud alustada antiretroviirusravi 
siis, kui immuunfunktsioon on langenud 
allapoole teatud soovitatavat taset ehk siis 
raviga alustatakse aastaid pärast nakatu-
mist (19). Siiski on mõne riigi, näiteks USA 
uutes ravijuhendites soovitatud antiretro-
viirusravi alustada kohe pärast nakkuse 
diagnoosimist, sõltumata patsiendi immuun-
saatusest (20).
Loomulikult on vaja enamat kui mõni 
juhtuuring, et vastata küsimusele, kas HIVd 
on võimalik välja ravida. Siiski on kirjeldatud 
juhtuuringute tulemused provotseerivad 
ja i lmselt heaks sti imuliks õigustatud 
küsimuste püstitamisel uutes uuringutes. 
Uudsus ,  pideva lt  muutuv in imese 
immuunpuudu l i k k use v i i r us i lmselt 
peegeldab pigem meie ebatäiuslikke tead-
misi loodusest kui uusi kuratlikke arengu-
suundi viiruste evolutsioonis. 
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